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ЦЕЛЬ. Научное обоснование профилактики новой коронавирусной инфекции (COVID-19) у военнослужащих путем 
установления возможного воздействия заинтересованных секторов на детерминанты здоровья. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен экспертный опрос 34 руководителей военного здравоохранения в должностях 
начальника медицинской службы воинской части или соединения. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Установлена суммарная значимость возможного воздействия каждого из 24 заинтересованных секто-
ров на 40 детерминант здоровья военнослужащих в воинских частях в условиях пандемии COVID-19 и без нее, опре-
делены приоритетные секторы: командиры подразделений (первое ранговое место); начальник медицинской службы 
(второе); командир воинской части (третье). При сравнении уровней значимости позиций воздействия каждого заин-
тересованного сектора на каждую детерминанту здоровья при пандемии COVID-19 и без нее выявлена статистически 
достоверная разнонаправленная динамика. Структурирована значимость возможного воздействия заинтересованных 
секторов на детерминанты здоровья военнослужащих (имеют существенное значение, большое значение, имеют зна-
чение и не имеют значения) 
ОБСУЖДЕНИЕ. Для формирования профилактических программ целесообразно использовать как характеристики 
возможного воздействия конкретного сектора на каждую из детерминант здоровья, так и перечень секторов, которые 
могут наиболее эффективно (значимо) воздействовать на интересующую детерминанту. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Результаты исследования специфических особенностей возможного воздействия заинтересованных 
секторов на детерминанты здоровья военнослужащих в условиях пандемии COVID-19 могут послужить базисом прак-
тической реализации научного аппарата профилактики этого актуального высоковирулентного инфекционного забо-
левания.
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OBJECTIVE. Scientific justification of the prevention of new coronavirus infection (COVID-19) in military personnel by 
determining possible impact of concerned sectors on determinants of health. 
MATERIALS AND METHODS. There was an expert poll of 34 heads of military health care as chief medical officers of 
military units. 
RESULTS. The work established aggregate significance of a possible impact of each of the 24 concerned sectors on 40 
determinants of servicemen’s health in military units in COVID-19 pandemic or without it, identified priority sectors: unit 
commanders (the first ranking position); the chief medical officer (second); the commander of the military unit (third). When 
comparing significance levels of position impact of each concerned sector on every determinant of health in COVID-19 
pandemic or without it, statistically significant multidirectional dynamics are revealed. It structures significance of possible 
impact of concerned sectors on determinants of servicemen’s health (are essential, of great importance, important or not) 
DISCUSSION. To form prevention programs, it is expedient to use both features of possible impact of a particular sector on 
each of health determinants and a list of sectors that might have the most effective (significant) influence on the determinant 
of interest. 
CONCLUSION. The study results of specific features, regarding possible impact of concerned sectors on determinants of 
servicemen’s health during COVID-19 pandemic can serve as the basis for practical implementation of scientific system in 
this current highly virulent infectious disease.
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Введение. Проблема борьбы с новой корона-
вирусной инфекцией (COVID-19) в последние 
годы стала одной из самых актуальных как в 
стране, так и в ее Вооруженных Силах [1, 2]. 
В  отношении военнослужащих это связано с 
отрицательным влиянием новой коронавирус-
ной инфекции не только на их здоровье, но и на 
выполнение воинского долга [3–5]. Приоритет-
ной составляющей охраны здоровья является 
профилактика, что регламентировано Феде-
ральным законом «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 
г. № 323-ФЗ, а также приказом заместителя 
Министра обороны Российской Федерации от 
25 ноября 2016 года № 999дсп «Руководство по 
медицинскому обеспечению Вооруженных Сил 
Российской Федерации на мирное время». 

Общеизвестно, что решение любой сложной 
проблемы, а рассматриваемая профилактика 
COVID-19, безусловно, таковой является, це-
лесообразно на базе адекватного методологи-
ческого подхода, в качестве которого уместно 
реализовать так называемое «межсектораль-
ное взаимодействие». Данный методологиче-
ский подход к охране здоровья населения, в 

том числе в условиях пандемии COVID-19, по-
лучил достаточное научное обоснование [6–13]. 
Аналогичные работы проведены и относитель-
но военнослужащих, в частности, установлены 
специфические особенности заинтересованных 
секторов (перечня, значимости, взаимодей-
ствия) и детерминант здоровья (перечня, груп-
пировки, значимости, удельного веса влияния), 
определен инструментарий (многокритериаль-
ный способ) оценки борьбы с COVID-19 в вой-
сках [14–17]. 

В то же время профилактика новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19) в воинских 
частях в рамках межсекторального взаимодей-
ствия требует целенаправленного исследова-
ния. Установлено, что профилактические про-
граммы в рамках охраны здоровья населения 
целесообразно формировать, используя дан-
ные о воздействии заинтересованных секторов 
на детерминанты здоровья, то есть факторы, 
его определяющие [18]. Поэтому была сфор-
мулирована гипотеза работы, которая пред-
полагала, что специфика научного аппарата 
межсекторального взаимодействия по охране 
здоровья военнослужащих в воинских частях в 
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условиях COVID-19 отразится на результатах 
воздействия заинтересованных секторов на де-
терминанты здоровья, что должно быть учтено 
при определении направлений профилактики 
одного из самых актуальных в настоящее вре-
мя инфекционных заболеваний. 

Цель. Научное обоснование профилактики 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) у 
военнослужащих путем установления возмож-
ного воздействия заинтересованных секторов 
на детерминанты здоровья.

Материалы и методы. Реализовался один 
из основных методов общественного здоро-
вья, организации и социологии здравоохране-
ния, а именно социологический, в частности, 
проведено анонимное анкетирование руково-
дителей военного здравоохранения, которые 
по своим характеристикам (качественная 
репрезентативность) соответствовали требо-
ваниям, предъявляемым к экспертам (опыт 
профессиональной деятельности по вопросам 
охраны здоровья военнослужащих – не менее 
10 лет; компетентность; согласованность мне-
ний). Все эксперты либо исполняли, либо ис-
полняют обязанности в должностях началь-
ника медицинской службы воинской части 
или соединения. Соблюдена и количественная 
репрезентативность – в исследовании приня-
ли участие 34 эксперта (пограничный уровень 
– 30) [18]. 

Вопросы авторской анонимной анкеты имели 
отношение к оценке по 10-балльной шкале зна-
чимости возможного воздействия каждого из 
заинтересованных секторов на любую детер-
минанту здоровья военнослужащих в воинских 
частях как в условиях пандемии COVID-19, так 
и без нее – формировалась соответствующая 
матрица смежности. Секторы и детерминанты 
были определены ранее [16, 17]. Так, к 24 сек-
торам, заинтересованным в охране здоровья 
военнослужащих, относятся следующие долж-
ностные лица и подразделения воинской части, 
а также учреждения и организации (располо-
жены по мере убывания приоритета):  меди-
цинская служба; командир воинской части; 
военные госпиталь и поликлиника; командиры 
подразделений; центр государственного са-
нитарно-эпидемиологического надзора; заме-
ститель командира части по материально-тех-
ническому обеспечению; начальник штаба; 
продовольственная служба; аутсорсинговая 
организация питания; вещевая служба; началь-

ник физической подготовки и спорта; замести-
тель командира части по военно-политической 
работе; аутсорсинговая организация прачеч-
ного обслуживания; жилищно-коммунальная 
служба Минобороны России по региону; управ-
ление финансового обеспечения Минобороны 
России по региону; заместитель командира 
части по вооружению; военный комиссариат; 
начальник автотракторной службы; служба 
радиационной, химической и биологической за-
щиты; служба горючего; военно-следственный 
комитет и военная прокуратура; ветеринарная 
служба гарнизона; комендатура и военная по-
лиция; органы военной контрразведки.

Конкретизация детерминант здоровья пред-
ставлена в разделе «Результаты».

Анкета верифицирована: по результатам 
устного опроса трех экспертов установлено, что 
суть задаваемых вопросов понятна, время, за-
траченное на ответы, не вызывает негативной 
реакции.

Использовалась 10-балльная шкала оцен-
ки: воздействие не имеет значения – от 0 до 
1,0 балла; имеет значение – > 1,0 до 4,0 баллов; 
большое значение – > 4,0 до 7,0 баллов; суще-
ственное значение – > 7,0 баллов. 

Реализовалась следующая последователь-
ность анализа полученных результатов – на 
первом этапе суммарной значимости (после 
сложения уровней возможного воздействия 
каждого заинтересованного сектора на 40 де-
терминант здоровья военнослужащих), на вто-
ром – отдельно по каждой позиции. При этом на 
обоих этапах осуществлялось и сравнение дан-
ных, полученных до и во время пандемии новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19). 

Статистический анализ полученных мате-
риалов исследования проводили с помощью 
машинной программы (Statistica 10). При этом, 
так как распределение данных, приведенных 
в настоящей работе, в соответствии с законом 
Гаусса, было нормальным, использовался па-
раметрический t-критерий Стьюдента. Формат 
представления результатов М (среднее ариф-
метическое) ± m (ошибка среднего). 

Результаты. Установлено возможное воз-
действие каждого из 24 секторов, заинтересо-
ванных в охране здоровья военнослужащих в 
воинских частях в условиях пандемии новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) и без 
нее, на каждую из 40 детерминант их здоро-
вья – всего оценено 1920 позиций (по 960). 
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Результаты проведенного на первом этапе 
исследования анализа суммарной значимо-
сти такого воздействия показали, что как в 
условиях без пандемии COVID-19, так и при 
ее возникновении наибольшая суммарная 
значимость возможного воздействия на де-
терминанты здоровья отмечается у сектора 
«командиры подразделений» – первое ран-
говое место (229,9 ± 3,3 балла без пандемии 
и 234,2  ±  3,1 при пандемии), второе положе-
ние занимает сектор «медицинская служба» 
(209,0 ± 3,2 и 212,2 ± 3,1 балла соответствен-
но), на третьем – командир воинской части 
(193,1 ± 3,1 и 197,8 ± 3,0 балла соответствен-
но). При этом между уровнями значимости 
суммарного воздействия данных секторов в 
рамках обоих рассматриваемых условий (от-
дельно) установлены статистически досто-
верные различия (р ≤ 0,05). 

Следующий по значимости сектор «Центр 
государственного санитарно-эпидемиологиче-
ского надзора» отличается более, чем на 50 бал-
лов (145,3 ± 2,4 балла без пандемии и 150,2 ± 2,3 
балла в условиях пандемии). Уровень данной 
характеристики остальных секторов еще ниже.

Обращает на себя внимание четкая тенден-
ция к возрастанию суммарной значимости воз-
можного воздействия всех трех приоритетных 
секторов при пандемии (COVID-19) по сравне-
нию с повседневными данными. В то же время 
статистически достоверного роста не зафикси-

ровано, в том числе и у других заинтересован-
ных акторов (р > 0,05). 

На втором этапе исследования проанализи-
рованы позиции воздействия каждого заинте-
ресованного сектора на каждую детерминанту 
здоровья. Рамки настоящей работы не позво-
ляют представить результаты исследования, 
имеющие отношение ко всем заинтересован-
ным секторам. Поэтому в качестве примера на 
рис. 1 представлено возможное воздействие 
сектора «командир воинской части» на факто-
ры, определяющие здоровье военнослужащих. 

Анализ материалов целесообразно начать 
с результатов, полученных до возникновения 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19), 
с последующим переходом к сравнению с дан-
ными, относящимися к условиям пандемии. 
Видно, что без пандемии, в соответствии с ис-
пользуемой для оценки 10-балльной шкалой, 
значимость возможного воздействия сектора 
«командир воинской части» на 6 (15,0 %) де-
терминант здоровья существенная. Это состо-
яние дисциплины, правопорядка (в том числе 
неуставные взаимоотношения) (№ 18); поло-
жение в иерархии воинской части (№ 25); об-
щие социально-экономические условия, в том 
числе финансирование мер по воздействию на 
детерминанты здоровья (факторы, влияющие 
на здоровье) и обеспечению справедливости в 
отношении здоровья (№ 29); обеспечение соци-
альных гарантий, в том числе в таких особых 

Рис. 1. Возможное воздействие 
сектора «командир воинской 

части» на детерминанты 
здоровья, балл

Fig. 1. Possible impact of the sector 
“commander of the military unit” 

on the determinants of health, 
point  
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ситуациях, как болезнь (№ 32); ответственность 
командования за действия и справедливость в 
отношении здоровья (№ 33); система взаимоот-
ношений между военнослужащими, в том чис-
ле с командованием, сослуживцами, друзьями, 
в семье, помощь друг другу в неблагоприятных 
ситуациях (№ 40). 

Также без пандемии возможное воздействие 
сектора «командир воинской части» на 20 (50%) 
факторов, определяющих здоровье военнос-
лужащих, «имеет большое значение». К таким 
детерминантам относятся: соблюдение правил 
личной и общественной гигиены (№ 1); вы-
полнение санитарно-гигиенических требо-
ваний к размещению военнослужащих (№ 2); 
состояние техники и вооружения (№ 4); орга-
низация и качество питания (№ 5); физическая 
активность (№ 6); употребление алкоголя (№ 
7); медицинская активность (№ 11); состояние 
банно-прачечного обслуживания (№ 12); пси-
хоэмоциональное напряжение (№ 14); соблю-
дение техники безопасности (№ 15); обеспече-
ние одеждой в соответствии с сезоном (№ 16); 
состояние водоснабжения (№ 17); медицинское 
обеспечение, деятельность медицинской служ-
бы (№ 19); особенности военного труда (№ 20); 
уровень образования военнослужащих (№ 21); 
военная специальность (№ 24); состояние де-
нежного довольствия (№ 26); транспортное 
обеспечение, состояние дорожно-транспортной 
сети (№ 30); информирование, в частности, по 
вопросам гигиенического обучения и воспита-
ния военнослужащих, пропаганды здорового 
образа жизни (№ 31); обеспечение средствами 
индивидуальной защиты (№ 36). 

На 8 (20,0 %) детерминант здоровья воздей-
ствие «имеет значение»: устройство террито-
рии (№ 3); употребление наркотиков (№ 8); та-
бакокурение (№ 9); сексуальное поведение (№ 
10); уровень культуры военнослужащих (№ 22); 
индивидуально-психологические особенности 
военнослужащих (№ 23); участие военнослужа-
щих в обсуждении и реализации вопросов, свя-
занных со здоровьем (№ 27); принадлежность к 
определенной религиозной конфессии (№ 28). 

Только на 6 (15%) детерминант здоровья во-
еннослужащих возможное воздействие секто-
ра «командир воинской части» в условиях без 
пандемии «не имеет значения»: экологическая 
обстановка (№ 13); климат (№ 34); погода (№ 
35); наследственность (№ 37); пол (№ 38); воз-
раст (№ 39).

При пандемии новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19) наблюдаются изменения 
возможного воздействия сектора «командир 
воинской части» на детерминанты здоровья во-
еннослужащих. Так, воздействие имеет: 

•	 «существенное значение» уже на 11 (27,5%) 
факторов (№№ 11, 18, 19, 25, 29, 30-33, 36, 
40) против 6 (15,0 %) без пандемии; 

•	 на 14 (35,0 %) – «большое значение» (№№ 
1, 2, 4-6,12, 14-17, 20, 21, 24, 26), по сравне-
нию с 20 (50%); 

•	 на 9 детерминант (22,5%) – «имеет значе-
ние» (№№ 3, 7–10, 22, 23,27, 28), без панде-
мии – на 8 (20 %) ; 

•	 «не имеет значения» воздействие на те же 
6 (15,0%) факторов, что в повседневных ус-
ловиях (№№ 13, 34, 35, 37–39).

Количественная характеристика возможного 
воздействия сектора «командир воинской ча-
сти» на детерминанты здоровья до и при воз-
никновении пандемии COVID-19 представлена 
в табл. 1. 

Из данных, представленных в таблице, сле-
дует, что, с одной стороны, возможное воздей-
ствие сектора «командир воинской части» на 
16 факторов, определяющих состояние здоро-
вья военнослужащих (№№ 1, 2, 11, 14, 16–19, 
22, 29–33, 36, 40), во время пандемии COVID-19 
статистически достоверно повысилось (р ≤ 
0,05). С другой стороны, воздействие на 6 де-
терминант (№№ 4, 6-8, 10, 24) стало меньшим 
(р ≤ 0,05). В остальных случаях существенная 
динамика зафиксирована не была (р > 0,05). В 
связи с тем, что воздействие данного сектора на 
детерминанты под №№ 13, 34, 35, 37-39 как до, 
так и во время пандемии «не имеет значения», 
они в табл. 1 не включены. 

Аналогичный анализ был проведен и в отно-
шении других заинтересованных секторов.

Обсуждение. Целенаправленный обзор ли-
тературы подтвердил целесообразность введе-
ния в настоящую работу ограничений, вызван-
ных недостаточным обоснованием научного 
аппарата межсекторального взаимодействия 
по охране здоровья военнослужащих в воин-
ских частях. Так, практически не было изу-
чено воздействие заинтересованных секторов 
на детерминанты здоровья до и во время пан-
демии COVID-19, что определило область ис-
следования и соответственно его цель, а также 
количественно-качественные параметры опро-
шенных экспертов. Исследование указанного 
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Таблица 1
Количественная характеристика возможного воздействия сектора «командир воинской части» 

на детерминанты здоровья, балл (М ± m)
Table 1

Quantitative characteristics of the possible impact of the sector “commander of a military unit”  
on the determinants of health, score (M ± m)

Детерминанты здоровья До пандемии Во время 
пандемии

Соблюдение правил личной и общественной гигиены (№ 1) 5,0 ± 0,1 6,2 ± 0,1*
Выполнение санитарно-гигиенических требований к размещению 
военнослужащих (№ 2) 6,3 ± 0,1 6,8 ± 0,2*

Устройство территории (№ 3) 4,0 ± 0,1 3,9 ± 0,1
Состояние техники и вооружения (№ 4) 6,3 ± 0,2 5,0 ± 0,1*
Организация и качество питания (№ 5) 6,3 ± 0,2 6,3 ± 0,1
Физическая активность (№ 6) 5,7 ± 0,1 5,3 ± 0,1*
Употребление алкоголя (№ 7) 4,3 ± 0,1 4,0 ± 0,1*
Употребление наркотиков (№ 8) 2,7 ± 0,1 2,1 ± 0,1*
Табакокурение (№ 9) 2,7 ± 0,1 2,6 ± 0,1
Сексуальное поведение (№ 10) 2,5 ± 0,1 2,0 ± 0,1*
Медицинская активность (№ 11) 6,3 ± 0,1 7,5 ± 0,2*
Состояние банно-прачечного обслуживания (№ 12) 6,7 ± 0,2 6,6 ± 0,1
Психоэмоциональное напряжение (14) 4,3 ± 0,1 5,5 ± 0,2*
Соблюдение техники безопасности (№ 15) 5,7 ± 0,1 5,8 ± 0,2
Обеспечение одеждой в соответствии с сезоном (№ 16) 6,0 ± 0,1 6,5 ± 0,2*
Состояние водоснабжения (№ 17) 4,1 ± 0,1 4,7 ± 0,1*
Состояние дисциплины, правопорядка (в том числе неуставные 
взаимоотношения) (№ 18) 8,2 ± 0,1 8,6 ± 0,1*

Медицинское обеспечение, деятельность медицинской службы (№ 19) 7,0 ± 0,1 7,6 ± 0,2*
Особенности военного труда (№ 20); 5,3 ± 0,1 5,2 ± 0,1
Уровень образования военнослужащих (№ 21) 5,0 ± 0,1 5,2 ± 0,1
Уровень культуры военнослужащих (№ 22) 3,1 ± 0,1 3,4 ± 0,1*
Индивидуально-психологические особенности военнослужащих (№ 23) 2,8 ± 0,1 2,9 ± 0,1
Военная специальность (№ 24) 5,7 ± 0,1 5,3 ± 0,1*
Положение в иерархии воинской части (№ 25) 7,2 ± 0,1 7,1 ± 0,1
Состояние денежного довольствия (№ 26) 5,3 ± 0,1 5,2 ± 0,1
Участие военнослужащих в обсуждении и реализации вопросов, 
связанных со здоровьем (№ 27) 3,0 ± 0,1 3,2 ± 0,01

Принадлежность к определенной религиозной конфессии (№ 28) 2,1 ± 0,1 2,2 ± 0,1
Общие социально-экономические условия, в том числе 
финансирование мер по воздействию на детерминанты здоровья 
(факторы, влияющие на здоровье) и обеспечение справедливости в 
отношении здоровья (№ 29)

7,2 ± 0,1 7,9 ± 0,2*

Транспортное обеспечение, состояние дорожно-транспортной сети (№ 30) 7,0 ± 0,1 7,3 ± 0,1*
Информирование, в частности, по вопросам гигиенического обучения и 
воспитания военнослужащих, пропаганды здорового образа жизни (№ 31) 6,7 ± 0,2 7,4 ± 0,2*

Обеспечение социальных гарантий, в том числе в таких особых 
ситуациях, как болезнь (№ 32) 7,3 ± 0,1 7,8 ± 0,2*

Ответственность командования за действия и справедливость в 
отношении здоровья (№ 33) 8,3 ± 0,1 8,9 ± 0,2*

Обеспечение средствами индивидуальной защиты (№ 36) 6,5± 0,1 7,7 ± 0,2*
Система взаимоотношений между военнослужащими, в том числе с 
командованием, сослуживцами, друзьями, в семье, помощь друг другу 
в неблагоприятных ситуациях (№ 40)

7,1 ± 0,1 7,6 ± 0,2*

Примечание: * – Различия между показателями в условиях до и во время пандемии достоверные
Note: * – The differences between the indicators in the conditions before and during the pandemic are significant
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воздействия позволяет, как свидетельствуют 
результаты, представленные в работе С. А. Си-
дельникова [18] и имеющие отношение вообще 
к населению на региональном уровне, форми-
ровать соответствующие профилактические 
программы. Анализ выявленных ранее специ-
фических для COVID-19 особенностей заинте-
ресованных секторов и детерминант здоровья 
[16, 17] дал основание предположить, что и воз-
можное воздействие первых на последние так-
же будет своеобразным. 

Результаты проведенного исследования по-
могли установить суммарную значимость воз-
можного воздействия каждого из 24 заинтере-
сованных секторов на 40 детерминант здоровья 
военнослужащих в воинских частях в условиях 
пандемии COVID-19 и без нее, что позволило 
ранжировать их в отношении перспектив осу-
ществления профилактических мероприятий. 
Определены приоритетные секторы: коман-
диры подразделений (первое ранговое место); 
начальник медицинской службы (второе); ко-
мандир воинской части (третье). Интересно 
сравнение полученных результатов с данными, 
приведенными в работе [17], где также выпол-
нено ранжирование суммарной значимости за-
интересованных секторов, но не в отношении 
воздействия на детерминанты здоровья. Там, 
в частности, три первых ранговых места зани-
мают секторы «начальник медицинской служ-
бы», «командир воинской части», «военные 
госпиталь и поликлиника гарнизона», а «ко-
мандиры подразделений» только на четвертом. 
По-видимому, эти различия связаны с тем, что 
роль заинтересованных в охране здоровья во-
еннослужащих секторов, в том числе в услови-
ях борьбы с новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19), не ограничивается осуществле-
нием профилактических мероприятий, то есть 
воздействием на детерминанты здоровья, а 
значительно более многогранна [15].

Требуют трактовки и установленные изме-
нения суммарной значимости воздействия за-
интересованных секторов на детерминанты 
здоровья военнослужащих – от повседневных 
условий до пандемии COVID-19. Так, на фоне 
четкой тенденции к возрастанию показате-
ля суммарной значимости рассматриваемо-
го воздействия при пандемии статистически 
достоверного роста не зафиксировано. Такая 
ситуация, по всей вероятности, объясняется 
выявленными статистически достоверными 

изменениями уровня значимости позиций воз-
действия каждого заинтересованного секто-
ра на каждую детерминанту здоровья, когда 
наблюдается разнонаправленная динамика, в 
частности относительно командира воинской 
части —  повышение на 16 детерминант и сни-
жение на 6. 

Оригинальность использованной 10-балль-
ной шкалы оценки позволила структурировать 
значимость возможного воздействия заинтере-
сованных секторов на детерминанты здоровья 
военнослужащих в обоих анализируемых усло-
виях, в частности, выделить (в %) группы фак-
торов, на которые воздействие конкретного сек-
тора «имеет существенное значение», «большое 
значение», «имеет значение» и «не имеет значе-
ния». При этом во время пандемии COVID-19 за-
фиксировано возрастание количества позиций 
«имеет существенное значение» за счет сниже-
ния вариантов «имеет большое значение».

Перечисленные результаты исследования 
расширяют представления о рассматриваемых  
акторах охраны здоровья военнослужащих, а 
также факторах, его определяющих, и поэтому 
имеют важное практическое значение. Так, для 
формирования профилактических программ, на-
правленных на здоровьесбережение в воинских 
частях в условиях пандемии COVID-19 и без нее, 
целесообразно использовать как характеристики 
возможного воздействия конкретного сектора на 
каждую из детерминант здоровья, так и перечень 
секторов, которые могут наиболее эффективно 
(значимо) воздействовать на интересующую де-
терминанту. Именно таким образом появляется 
возможность целенаправленно определять на-
правления профилактической деятельности, то 
есть управлять этим процессом.

В качестве перспективы исследования мо-
жет быть рассмотрена возможность научного 
обоснования включения полученных материа-
лов в общую систему межсекторального взаи-
модействия по борьбе с новой коронавирусной 
инфекцией (COVID-19) в воинских частях, в 
частности, при проектировании соответствую-
щей технологии совершенствования.

Заключение.  Результаты проведенного ис-
следования специфических особенностей 
возможного воздействия заинтересованных 
секторов на детерминанты здоровья военнос-
лужащих в условиях пандемии COVID-19 мо-
гут послужить базисом практической реали-
зации научного аппарата профилактики этого 
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актуального высоковирулентного инфекционного заболевания.
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дёжной научной секции, посвященной 70-летию со дня рождения Олега Константиновича Бумая.
Организационный взнос за участие в конференции не предусмотрен. Расходы на проезд и прожива-

ние участников – за счёт командирующей организации.
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